Bayerische Akademie fiir Klinische Pharmazie fordert Neugestaltung und Verlangerung des Phar-
maziestudiums in Deutschland

Die Bayerische Akademie fiir Klinische Pharmazie (BA KlinPharm) begriRt das ,Thesenpapier zur Be-
wertung und Uberarbeitung der Approbationsordnung und Verbesserung des Pharmaziestudiums*”
des Bundesverbandes der Pharmaziestudierenden in Deutschland e. V.

Viele der darin genannten Ansatze sind sinnvoll und teilweise langst iberfallig. Im Speziellen gilt es zu
nennen: die Ausweitung / Vertiefung der Facher Klinische Pharmazie und Pharmakotherapie, Phar-
makologie und Toxikologie sowie der Anatomie und Physiologie, auch weil diese eine unerldssliche
Basis fiir die heilberufliche Arbeit und Kommunikation mit der Arzteschaft und den Patienten sind.

Die Klinische Pharmazie ist das Bindeglied zwischen der isolierten Betrachtung des Arzneimittels hin
zur angewandten Pharmakotherapie durch den einzelnen Patienten. Die Fokussierung auf den indivi-
duellen Patienten und seine Therapie hat hinsichtlich der Therapieeffektivitdt und -sicherheit in den
letzten Jahren, sowohl im ambulanten wie auch im stationdren Bereich, zunehmend an Bedeutung
gewonnen. Auch vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung, mit immer komplexer wer-
denden therapeutischen Anforderungen, und aus gesundheitsékonomischen Aspekten mussen und
wollen wir Apotheker in Zukunft noch mehr Mitverantwortung in der Arzneimitteltherapie iberneh-
men.

Eine Anpassung der Studieninhalte an bereits bestehende und zukiinftige Anforderungen an den
Berufsstand ist somit erforderlich, um die Berufsfahigkeit durch das Studium auch in Zukunft gewahr-
leisten zu kdnnen.

Die interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit, die international z. T. bereits Standard
ist, muss geférdert werden (vgl. auch ,,Standards zur universitdren Ausbildung im Fach Klinische
Pharmazie” der Fachgruppe fiir Klinische Pharmazie der Deutschen Pharmazeutischen

Gesellschaft e. V. aus dem Jahr 2015"). Die Grundlagen hierfiir miissen bereits im Studium geschaffen
werden. Folglich muss auch die heilberufliche Kommunikation Bestandteil der Ausbildung werden.
Die Kommunikationskompetenz, also die ,sprechende Pharmazie”, in der Ausbildung zu fordern, ist
nicht zuletzt Inhalt der ,,Allianz fir Gesundheitskompetenz” des Bundesministeriums flir Gesundheit.

Daneben miissen auch das selbststandige wissenschaftliche Arbeiten sowie ein sicherer Umgang mit
digitalen Losungen, die zunehmend Einzug in das Gesundheitssystem erhalten, im Rahmen des Stu-
diums etabliert und geférdert werden.

Die bestehenden Studieninhalte, u. a. Allgemeine Chemie, Pharmazeutische Analytik, Pharmazeuti-
sche Biologie usw. haben selbstverstandlich ihre Berechtigung in der Ausbildung zum Apothekerbe-
ruf, kdnnen aber sicherlich aktualisiert und zeitlich gestrafft werden. Eine umfassende Anpassung des
Studiums an die aktuellen Erfordernisse erscheint im Rahmen der bestehenden Approbationsord-
nung jedoch nicht moglich. Vielmehr ist eine Verlangerung der Studiendauer mit Verstarkung / Ver-
tiefung der Facher Klinische Pharmazie, Pharmakologie und Toxikologie sowie Anatomie und Physio-
logie unumganglich.

! https://www.dphg.de/fileadmin/pharmazie2020/StandardsKlinPharmazie_%2011-2015.pdf



Die Bayerische Akademie fiir Klinische Pharmazie fordert daher eine Verlangerung des Pharmazie-
studiums in Deutschland um ein Jahr, um den aktuellen und zukiinftigen Anforderungen — die auch
im Perspektivpapier 2030 der ABDA formuliert sind — gerecht zu werden.

Durch die Verlangerung der Studiendauer und einer Anpassung der bereits bestehenden Studienin-
halte entsprache das deutsche Pharmaziestudium dann dem internationalen Standard und wirde
zudem die Berufschancen der Pharmazeuten mit deutschem Studienabschluss auf dem europaischen

Arbeitsmarkt verbessern.



